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Perguntais-me como me tornei louco. Aconteceu 
assim: 
Um dia, muito tempo antes de muitos deuses te- 
rem nascido, despertei de um sono profundo e 
notei que todas as minhas máscaras tinham si- 
do roubadas - as sete máscaras que eu . havia 
confeccionado e usado em sete vidas - e corri 
sem máscara pelas ruas cheias de gente, gri- 
tando: "LadrÕes, ladrões, malditos ladrõesl" 
Homens e mulheres riram de mim e alguns cor- 
reram para casa, com medo de mim. 
E quando cheguei ã praça do mercado, um garo- 
to trepado no telhado de uma casa gritou: "E 
'" ".. um louco. . Olhei para cima, para ve lo. O 
sol beijou pela.primeira vez.minha face nua. 
Pela primeira vez, o sol beijava minha face 
nua, e minha alma inflamou-se de amor pelosol 
e náo desejei mais minhas máscaras. E, como 
num transe, gritei: "Benditos, benditos os 
ladrões que roubaram minhas máscarasl" 
Assim me tornei louco. 4 
E encontrei tanto liberdade como segurança em 
minha loucura: a liberdade da solidão e a se- 
gurança de náo ser compreendido, pois zaquele 
que nos compreende escraviza alguma coisa em 
nós. 
(GIBRAN KHALIL GIBRAN) 




O projeto aqui apresentado ê uma proposta de atuaçao na 
área de Saúde do Adulto em Intercorrências Clínicas,elaborado por 
uma equipe de quatro alunos, representados por Rita Mfielena 
Pacheco, Ruvani Fernandes da Silva, Suelena Hosterno de Oliveira 
. \
‹ 
e Tânia Machado, da VIII Unidade Curricular - Enfermagem Assis- 
tencial Aplicada - do Curso de Graduaçao em Enfermagem da Univer- 
sidade Federal de Santa Catarina (UFSC), no primeiro semestre le- 
tivo de l987, será desenvolvido na Unidade de Emergência do Hos- 
pital Governador Celso Ramos (HGCR), localizado na Cidade de Flo- 
rianõpolis, Centro. 
Usando das prerrogativas desta unidade curricular, ül- 
tima do curso, optamos por esse campo de estágio, pois a emergên- 
cia do HGCR segundo nosso entendimento, oferece melhores opções
~ para o aprendizado, sendo que no decorrer de nossa graduaçao esta 
área nao foi explorada, e nem nos foi oferecido acesso a mesma. 
Julgamos que este estágio será de grande valia e auxi- 
liará no enriquecimento do nosso currículo e para nossa vida pro- 
fissional. 
Para um melhor entendimento de emergência nôs acadêmi-
s
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cos optamos por um estágio extra-curricular de 60 horas no refe- 
rido setor, para com isso conseguirmos obter subsídios para a
~ elaboraçao deste. 
Para Orientação e Supervisão deste projeto, ter-se-á 
uma Professora Enfermeira - Rosita Saupe - pertencente ao Corpo 
Docente do Departamento de Enfermagem da respectiva Universidade 
e duas Enfermeiras funcionárias do HGCR - Vera Lúcia Dias de Oli- 
veira e Lúcia Xavier dos Santos atuantes na emergência, nos res- 
pectivos períodos: vespertino e matutino. 
O período estabelecido para a elaboração e operaciona- 
lização deste ë de 12/03/87 ã 03/07/87, compreendendo uma carga 
horária total de 300 horas, sendo 80 horas para planejamento, se- 
minários e relatórios e 220 horas para estágio prático de 4 horas 
diárias por aluno perfazendo um turno de 8 horas, conforme escala 
(pags. 2U,28 e 29). 
A Fundação Hospital de Santa Catarina (FHSC), foi ins- 
tituída pelo Governo do Estado, através da Lei n? 3.765 de 15 de 
dezembro de 1965, alterada pela Lei n9 4.547 de 31 de dezembro de 
1970. 
Segundo estatuto vigente ë uma entidade de caráter be- 
neficiente, dotada da personalidade jurídica de direito privado, 
sem fins lucrativos, com sede na cidade de Florianópolis, e ju- 
risdição em todo território catarinense. 
O HGCR, fgi inaugurado no dia 30 de janeiro de l966,pe- 
lo Ilmo. Sr. Governador do Estado Dr. Celso Ramos. Este também foi 
o seu último dia no governo pois no dia seguinte assumia a Gover- 
nança do Estado de Santa Catarina o Dr. Ivo Silveira. 
Curiosamente, registra-se que o mesmo hospital foi rei- 
naugurado em 07/ll/66 pelo então Governador do Estado de Santa
03 
Catarina, Dr. Ivo Silveira, recebendo a denominaçao de Hospital 
Governador Celso Ramos". 
A iniciativa do empreendimento deveu-se ã comissão dos 
servidores públicos do Estado de Santa Catarina, órgão de classe 
que mais batalhou pela concretização da idéia, pretendendo-se ini- 
cialmente atendimento exclusivo aos servidores estaduais. 
De acordo com a Lei n9 3.765 de 13 de dezembro de 1965, 
publicada no Diário Oficial do Estado, de 27 de dezembro de 1965, 
o hospital integrava-se ao patrimônio da antiga Fundação Médica 
Hospitalar Catarinense, atualmente Fundaçao Hospitalar de Santa 
Catarina. 
O HGCR nao possui uma filosofia prõpria, rdocumêntádäz 
segue uma política baseada na assistência, pesquisa e orientaçao 
comunitária. » 
Em termos de estrutura organizacional o HGCR possui,li- 
~ Q ~ gados diretamente a Direçao Geral, tres divisoes: Médica , Admi- 
nistrativa e Técnica, sendo que o Serviço de Enfermagem está su- 
bordinada â Divisao Técnica. 
A emergência foi inaugurada em março de 1972, está lo- 
calizada no andar térreo do HGCR em área de acesso prõprio que 
facilita o fluxo de clientes, contendo: sala de espera; sala de 
admissão; sala de espera para pacientes em observação; posto de 
enfermagem com rouparia; dois quartos para repouso com três lei- 
tos cada; um banheiro feminino; um banheiro masculino onde se lo- 
caliza o expurgo; três consultórios; uma sala de reanimação; uma 
sala de medicação; uma sala de curativo; uma sala de cirurgia as- 
séptica; uma sala de cirurgia séptica; uma sala para guarda de 
material e uma sala de lanche para os funcionários. No anexo n9 l 
apresentamos a planta física da emergência, incluindo todas as
O4 
salas citadas. 
No que se refere aos recursos humanos a emergência pos- 
sui, 38 funcionários que estao assim distribuidos: 
- 02 Enfermeiros 
01 manha 01 tarde 
(6 horas) (6 horas) 
- 04 Técnicos de Enfermagem 
O2 manhã/tarde 02 noturno 
(12 horas) (12 horas) 
- 10 Auxiliares de Enfermagem
~ 06 manha/tarde 04 noturno 
(05 - 12 horas) (12 horas) 
(01 - 6 horas) 
~ 13 Atendentes 
08 manha/tarde - O5 noturno 
(O5 - 12 horas) (12 horas) 
(03 - 6 horas) 
- 08 Auxiliares Administrativos 
04 manha/tarde V O4 noturno 
(02 - 12 horas) (12 horas) 
(O2 ~ 6 horas) 
- 01 Mensageiro 
01 manhã/tarde _, 
(8 horas) 
Observagão: Dos 13 atendentes, l encontra-se em licença 
de gestação que prolongar-se-a por todo o 19 semestre de 1987. 
Analise Quantitativa dos Recursos Humanos 
Segundo ALcoforado o cálculo do pessoal para emergência
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e atividades específicas deve ser calculado com base de 3,5 horas 
de enfermagem por paciente nas 24 horas, utilizando-se a seguinte 
fórmula: 
n9 de horas de enf. nas 24 horas X n9 de leitos de repouso X dias da semana +20% 
jormmk1de'm2baHu> 
'Assim, temos: 
Ê'-'Ê-É--6-il + 20% = 3,7 + 20% = 3,7 + 0,74 = 4,44 
40 5 4 
Para sala de reanimaçao; higienizaçao; sala de cirurgia 
assëptica e sêptica; 3 consultórios; sala de observação e medica-
~ çao temos:
_ 
nÇ de atendimentos (média diária) X n9 de- horas X dias da semana+209 
jQnmda¿h^U2baHx> 
Ou seja: ~l + 20% = 67,3 + 20% = 13,4õ+õ7,3-=s0,7õ
~ 40 =8l 
Segundo os dados acima obtidos acreditamos que ocorre 
uma grande deficiência no número de funcionários existentes, pois 
segundo Alcoforado o número ideal seria 85 funcionários nas 40 ho- 
ras, sendo que atualmente contamos somente com 38 funcionários nas 
40 horas, incluindo os 20% de férias, licenças e outros. 
Acreditamos através dos dados obtidos que para uma me- 
lhor assistência, sendo esta sem riscos, essa falta de funcionários 
torna o atendimento deficiente colocando em risco a demanda que de- 
le se utiliza.
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Para nõs esses 85 funcionários devem ser divididos pe- 
las diferentes categorias conforme segue:
O6 




- 30 Funcionários no noturno: 
12 auxiliares ou técnico 
18 atendentes 
- 30 Funcionários no diurno: 
l5 no matutino 
15 no vespertino 
Sendo que dos l5 funcionários: 
05 devem ser auxiliares ou técnicos 
10 atendentes 




- l0 Funcionários: 
Para férias, licenças, folgas e outros. 
Acreditamos que 3,5 horas diárias por pacientes e 40 
horas semanais por funcionários de enfermagem, segundo preconiza 
Alcoforado, são insuficiêntes. Julgamos que a jornada de trabalho 
dos funcionários não deveria ultrapassar 30 horas semanais pelo am- 
biente estressante, atividades , esforços físicos e ambiente insa- 
lubre requerendo maior resistência do organismo e um período diário 
de 5 horas de trabalho. 
Cálculo de pessoal com estes mesmos dados: 
n9 de horas de enf. nas 24 horas X n9 de leitos de repouso X dias da semanaqêog 
jonmfia¿h'u2baHw
Para sala de repouso: 
3_'5_fl-X-1 + 20% = 4,9 + 20% = 0,98 + 4,9 
30, 





,Para“atehdimento da demanda: 
+« 2o.%= 89,83 + 20% =»17,9 +89,83 
30 
Total de funcionários: ll4 
Julgamos que o ideal seriam 5 horas diárias por 30 h - 
ras semanais por funcionário 
fermagem adequada e com isso melhorando o nível da mesma. 
Porêm, Visto que 
insuficiente para a demanda, 
ro de funcionários pode levar a ociosidade.
V 
Cremos que o número de 38 funcionários hoje atuantes na 
emergência do HGCR ê deficitário como já foi anteriormente menciona- 
do. 
Apõs uma longa análise sobre o cálculo de pessoal segun- 
Alcala , nõs acadêmicos juntamente com Professoras do Departamento 
de Enfermagem da UFSC e Enfermeiras da FHSC acreditamos que o ade- 
quado seriam 52 funcionários que devem ser distribuídos pelas dife- 
rentes categorias e turnos conforme segue: 
- Enfermeiros: 
Turnos 
Áreas Manha Tarde Noite 
Todas 





onde iriámos ter uma assistência de en- 
4 .f A 4 a area fisica da emergencia do HGCR 
o grupo em consenso acha que este núme- 
Ol Ol 02 
20°
08 
~ 'Turnos Áreas Manha Tarde Noite 
Repouso (6 leitos) 02 02 04 
Sala de Curativo 01 Ol - 
Sala de cirurgia sêptica Ol Ol 
O2 
Assêptica Ol Ol 
Reanimação Ol Ol O2 
Consultórios (3) O3 O3 04 
Sala de observaçao (paciente externo) O1 Ol - 
- Atendentes: 
Transporte QI Ql - 
Material (limpeza, preparo e outros) Gl O1 O2 
- Auxiliar Administrativo: 
Recepção Ç um de 8 horas) 02 Ol 02 
Escrituração Ql 01 02 
- Mais 20% para licenças e'fërias 
Sendo a emergência um local de alto risco, julgâmoâ 
que o pessoal atuante neste setor deve ter um melhor nível qualita- 
tivo, e nao sõ quantitativo, com isso consideramos um maior número 
de enfermiros, técnicos e/ou auxuliares. 
"Planejar" ë prever e perscrutar o futuro, ë traçar um 
programa de ação, determinar o fim que se deve colimar e encontrar 
os melhores meios para atingi-lo, submetendo o plano às modifica? 
. _- _ 2 çoes sugeridas pela experiencia e pelos fatos" . 
Sem planejamento os acontecimentos ficam sujeitos ao 
acaso, não há rendimento do trabalho, há perda de tempo, esforço , 
energia e recursos materiais e financeirosz
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A mudança ê uma das características marcantes no mundo; 
no planejamento temos que levar em conta o impacto e a resistência 
- 2. a mudança, adaptando os metodos de açao constantemente 
O planejamento processa-se através da organização, sen- 
do a organização o estado de alguma coisa que está apta para desem- 
penhar determinadas funções.
~ O planejar envolve a participaçao harmônica de várias 
pessoas, no nosso caso: equipe de enfermagem, paciente, família e 
outros profissionais, alëm do uso de raciocínio na tomada de deci- 
~ ' ~ ~ soes, na atuaçao e principalmente na documentaçao (registros), das 
atividades implentadas, com isto a finalidade do planejamento não 
ê acrescentar trabalho, mas levar o enfermeiro e sua equipe a co- 
nhecer as necessidades básicas do paciente e*do serviço a fim de 
que, de acordo com os recursos disponíveis, possam ser atendidas. 
Analisando, apõs uma revisão bibliográfica de conteúdos 
científicos sobre administração de enfermagem chegamos ao ;consenso 
ue " lane`ar" ê o mínimo no ue odemos nos embasar ara utilizar-P 
mos a metodologia cientifica em nossas ações, o que sõ será alcan- 
çado pela aplicação sistemática da assistência de enfermagem levan- 
do em consideraçao que acreditamos em uma assistência planejada e 
livre de riscos para o paciente. 
O conceito de emergência, por mais amplo eidiversifica- 
do que seja, implica sempre em uma situação crítica, que pode ser 
definida, de modo abrangente, como aquela em que o individuo entra 
em desequilíbrio, por enfrentar um obstáculo que se antepoe a seus 
objetivos de vida. Desta maneira, a condição de emergência se ire- 
Veste, frequentemente, do imprevisto ou, ao menos, da subitaneidade, 
o que permite apenas estreita margem para a aplicação de ..medidas 
profiláticas. Além disso, há uma tendência universal para encarar
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os acidentes agudos de modo fatalista, o que resulta em atitudes 
passivas ou omissas, em relação ao início do tratamento e, sobre- 
tudo, â organização assistencial. E evidente que outra deveria ser 
a colocação exatamente pela escassa aplicabilidade de prevenção , 
dever-se-ia enfatizar a eficãcia e a prontidão da terapêutica. 
Segundo Mac Eachern, apud trabalho: Proposta de Assis- 
tência de Enfermagem a Indivíduos na Emergência do HGCR,'bonsidera- 
-se emergência a situação de iminente risco de vida a merecer diag- 
nôstico preceso e açao imediata, decisiva". 
II A urgência caracteriza-se por processos clínicos ou 
cirúrgicos que, apesar de sua gravidade nao acarretam perigo de vi- 
da". 
Portanto de acordo com esses conceitos sõ poderiam ser 
rotulados como emergência ou urgência os pacientes que exigirem so- 
luçao imediata para seus males. Mas, reconhecem os autores que os 
serviços de emergência atendem larga e ostensivamente a casos que 
nada tem de urgência ou de emergência. 
Acreditamos que o estado de emergência ê representado 
por um conjunto de sinais e sintomas, associados a um nível parti- 
cular (individual), onde se põem em risco as funções de õrgãos vi- 
tais, de forma reversível ou não, necessitando, portanto, de unltra- 
tamento rápido e eficaz.
z 
2. OBJETIVOS 
Os altos índices de morbidade e mortalidade de causa 
súbita, fatores sõcio-econômicos correlatos e razões administra- 
~ ~ tivas implícitas, determinaram a criaçao de organizaçoes assis- 
tênciais de emergência, em vários países. Apesar das caracterís- 
ticas específicas, da diversidade de recursos, da densidade popu- 
lacional, de dificuldades topogrãficas prõprias e de níveis cul- 
turais diferentes, estas organizações apresentam semelhanças de 
estrutura e objetivos básicos. 
As características principais da unidade de emergência 
devem ser a facilidade de acesso aos meios de transporte, isola- 
mento relativo, a especialização do pessoal, a diversidade de ma- 
terial e a alta rotatividade dos leitos. Esta não deve ser trans- 
formada em uma mini-enfermaria, procurando-se evitar mesmo a cur- 
ta permanência. 
Nesta unidade, o paciente e seus familiares, geralmen- 
te em situação de crise, mantêm o primeiro contato com o hospi- 
tal. Deste contato inicial vai depender o conceito que aquelas 
pessoas farão do nosocõmio e da equipe de atendimento, levando-os 
ao relacionamento amistoso e â consequente colaboração no trata-
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mento ou aos atritos e as manifestaçoes agressivas. Em tais cir- 
cunstâncias o paciente e seus acompanhantes chegam ã unidade com 
toda carga emocional de medo, ansiedade, revolta, discrença, te- 
mores, perdas somáticas e ou funcionais e outras, esperando da 
equipe que os recebe a segurança, calor humano, a sinceridade e
~ a orientaçao necessária. Dai a importância do preparo técnico e 
psicológico de toda equipe, no sentido de prestar assistência a- 
dequada, identificar sentimentos e corresponder ãs ,expectativas 
dos circunstantes. 
2.l OBJETIVO GERAL 
Contribuir para uma melhor operacionalizaçaø assisten - 
cial e organizacional em emergência. 
2. 2 oBJET;I:vos ESPECÍFICOS 
Durante a execuçao deste projeto e no horário coberto 
pelos acadêmicos pretendemos: 
Na`áreaf assistencial: 
2.2.1 Prestar assistência de enfermagem aos -pacientes 
com suspeita de problema (S) cardíaco (S1, inclu- 
~ ~\ indo avaliaçao dos resultados das açoes. 
2.2.2 Assistir a todas as vítimas de acidentes ou poli- 
trumatizados. 
2.2.3 Proporcionar assistência de enfermagem a pessoas 
que se apresentam em crise de conversao. 
2.2.4 Caracterizar a demanda que procurar o serviço du- 
rante o período de desenvolvimento deste estágio.
\ 
l3 
Na ãrea organizacional: 
- De recursos Humanos: 
2.2.5 Promover condições para que o pessoal de enferma-
_~ gem desenvolva uma melhor relaçao pessoaišpessoa. 
- De instrumentos administrativos: 
2.2.6 Elaborar as normas e rotinas do setor. 
2.2.7 Tentar viabilizar a implantação das normas e ro- 
tinas. Â ‹ 
2.3 PLANQ DE AÇÃO 
Por "plano de açao" entendemos o conjunto de açoes pro- 
cedimentos e técnicas que serão executadas visando a consecução 
dos objetivos específicos. Assim, para normatizar o plano segui- 
remos o seguinte esquema: V 
~ a) Citação do objetivo; . ' 
b) Descriçao de sua operacionalizaçao; 
~c) Aprazamento e; 
^ d) Avaliaçao. 
Como os objetivos específicos representam o parcela- 
mento do objetivo geral, este será avaliado qualitativamente con- 
forme os níveis em que aqueles forem atingidos. 
OBJETIVO 2.2.1: 
a) Enuciado: 
Prestar assistência de enfermagem aos pacientescom sus- 
peita de problema (s) cardiaco (s), incluindo avaliação dos ..re- 
sultados das ações. 
b) Operacionalizaçao ou estratégias: 
Durante todo o período de realização do estágio, nos
l4 
horãrios`cobertos pelos alunos que compõem o grupo, todos os cli- 
entes que procurarem a emergência com suspeita de problema(s)car- 
díaco (s) serão atendidos pelo estagiário, cumprindo-se os se- 
guintes procedimentos: 
l. Receber o paciente; 
2. Dar apoio psicologico; 
3. Anamnese; _, 
4. Encaminhar o paciente ao mêdico;, 
5. Acompanhar a consulta mêdica;- 
6. Prestar assistência conforme necessidade do pacien- 
te;
~ 
7. Observar evoluçao do paciente; _ 
8. Orientar e/ou encaminhar conforme necessidade do 
paciente e; ~ 
9. Preencher o instrumento n9 l.(ANEXO,2) ' 
c) Aprazamento: 




Este objetivo serã considerado atingido se ao ¿1têrmino 
deste estágio o grupo atender no mínimo 80 pacientes conforme a 
demanda. 
O conceito a ser atribuído para este objetivo será: re- 
gular - bom e ótimo, sendo que regular será atender 60 pacientes, 
bom serâ atender 80 pacientes e õtimo será atender mais de 80 pa- 




Assistir a todas as vítimas de acidentes ou politrauma- 
tizados. 
b) Operacionalização ou estratégias: 
Durante todo período de realização do estágio, nos ho- 
rários cobertos pelos alunos que compõem o grupo, todos clientes 
que procurarem a emergência acidentados ou politraumatizados se- 
rao atendidos pelo estagiário, cumprindo-se os seguintes procedi- 
mentos: 
l . Receber e transportar os pacientes em maca ou ca- 
deira de roda conforme necessidade e acomodá-lo na 
posição correta; 
2 . Dar apoio psicológico; 
3 . Observar sinais e sintomas característicos destesgm 
4 . Verificar sinais vitais. 
Em caso de acidentados procediremos da seguinte forma: 
l . Limpeza dos locais com ferimentos e tricotomia se 
necessário; 
2 . Encaminhar a sala de cirurgia; 
3 . Em caso de hemorragia intensa fazer curativo com- 
pressivo; 
4 . Preparar a sala de cirurgia; 
5 . Comunicar o médico; 
6 . Circular durante o ato cirúrgico; 
7 . Fazer curativos quando necessário; 
8 . Dar orientações conforme necessidade; 
9 . Preencher nota débito conforme apêndice n9 4 e; 
10. Desinfecção concorrente da sala de cirurgia. 
Em caso de politraumatizados procediremos da seguinte 
forma:
16 
1. Conforme o local da fratura teremos como conduta 
bandagens ou tala gessada; 
2. Encaminhar a ortopedia ou RX conforme conduta médi- 
ca e;
' 
3. Dar orientaçoes. 
c) Aprazamento: 
Este objetivo será desenvolvido no período de 02/04/87 
ã 24/06/87. 
d) Avaliação: 
Este objetivo será alcançado se ao término do estágio, 
o grupo atender aproximadamente 40 casos de acidentes e/ou poli- 
traumatizados e se ao final do mesmo percebemos que nossa destre- 
za manual foi aprimorada. 
OBJETIVO 2.2.3: 
a) Enuciado: 
Proporcionar assistência de enfermagem a pessoas que se 
apresentam em crise de conversão. 
b) Operacionalização ou estratégias: 
Durante todo o período de realização do estágio, nos 
horários cobertos pelos alunos que compoem o grupo, conforme a 
disponibilidade dos mesmos, os clientes que procurarem a emergên- 
cia em crise de conversão serão atendidos pelo estagiário, cum- 
prindo-se os seguintes procedimentos: 
19 Passo: Preparação 
l. Procurar o Assistente Social Psiquiátrico do HGCR 
e um Professor Enfermeiro Psiquiátrico da UFSC, para 
obtermos melhores subsídios neste assunto;
17
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2. Fazer um estudo sobre crise de conversao e; 
3. Apresentar a todos os funcionários da emergência o 
resultado do nosso estudo. ' 
29 Passo: Atendimento 
1. Receber o paciente e transportar adequadamente para 
um local tranquilo; 
2. Iniciar conduta conforme aprendizado;. 
3. Tentar amenizar e/ou tirar o paciente da crise sem 
uso de medicaçao e; 
4. Descrever os resultados obtidos. 
c) Aprazamento: 
Este objetivo será desenvolvido no periodo de 02/04/87 
ã 24/06/87. ' 
d) Avaliação: __ 
Este objetivo será considerado atingido se ao término 
deste estágio nosso plano de ação for cumprido, atribuindo um 
conceito para o alcance deste objetivo, que será: regular - bom e 
õtimo. Sendo que regular será conseguir amenizar e/ou tirar 9 
pacientes em crise de conversao, bom será 12 e õtimo será _. mais 
que 12 pacientes em crise de conversão. ' , . 
OBJETIVO 2.2.4: 
a) Enuciado: 
Caracterizar a demanda que procurar o serviço durante o 
período de desenvolvimento deste estágio
~ 
b) Operacionalizaçao ou estratégias: 
1. Registrar toda demanda enquanto permanecermos na.uni- 
dade conforme instrumento n9 2; (ANEXO, 3) 
2. Avaliar a demanda por nõs registrada.
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c) Aprazamento: 
Este objetivo será desenvolvido no período de 02/04/87 
ã 24/06/87. 
d) Avaliaçao: 
Este objetivo será considerado atingido se ao término 
deste estágio toda demanda for registrada e avaliada conforme ins- 
trumento nÇ 2. (ANEXO, 3) 
OBJETIVO 2.2.5: 
a) Enuciado: 
Promover condiçoes para que o pessoal de enfermagem de- 
senvolva uma melhor relação pessoa X pessoa. 
b) Operacionalizaçáo ou estratégias: 
Durante todo período de realização do estágio,rux;horá- 
rios cobertos pelos alunos que compõem o grupo, acreditamos que 
a relação pessoa X pessoa ê de suma importância para uma equipe. 
Julgamos que uma integraçao entre o pessoal de enferma- 
gem e destes com os pacientes ë vital para que haja um bom fun- 
cionamento da unidade. 
Cremos queo_spacientes~ e seus acompanhantes chegam ã uni- 
dade com toda a carga emocional de medo, ansiedade, revolta e 
descrença, esperando da equipe que os recebe a segurança, o calor 
humano, a sinceridade e a orientaçáo necessária. Com isto, cum- 
priremos os seguintes procedimentos: 
l. Propiciar meios para uma melhor relação pessoa)špeS* 
soa entre funcionários e estagiários; 
2. Convocar uma reunião com as Enfermeiras da unidade 






Promover um feedback entre o grupo e funcionários 
para melhor entendimento da situação por nõs detec- 
tada e; 
Observar a relação pessoa X pessoa e intervir se ne- 
cessário. 
Aprazamento: 
Este objetivo será desenvolvido no período de 02/O4/87 
ã 24/06/87.
d ) Avaliação: 
Este objetivo será alcançado se ao término deste está- 
gio conseguirmos propiciar uma melhor relação pessoaëšpessoa zen- 






laborar as normas e rotinas do setor. 
) Operacionalização ou estratégias: 
Tendo em vista a ausência de normas e rotinas oficiali- 
zadas no se tor, o grupo em consenso, julga necessária a elabora- 
ção das mesmas. Acrescentamos que existe um regulamento da unida- 






Reunir um funcionário de . cada categoria para ser 
formada uma comissao que irá elaborar as normas e 
rotinas da emergência e; 
Realizar reunião com os funcionários colocando-os ao 
par do instrumento. 
Aprazamento:
20 




Este objetivo será alcançado se ao término deste está- 
gio conseguirmos elaborar 20 das normas e rotinas e que as mesmas 
sejam aprovadas pela chefia de enfermagem. 
OBJETIVO 2.2.7: 
a) Enuciado: 
Tentar viabilizar a implantação das normas e rotinas. 
b) Operacionalizaçao ou estratégias: 
Apõs um período de experiéncia com a unidade, foi nota- 
do pelo grupo a não existência de um instrumento que nos colocas- 
se a par das normas e rotinas da unidade. 
Julgamos importante que apõs ser realizada a elaboraçao 
destas, haja uma melhor compreensãoe boa assimilação, por parte 
dos funcionários, para que quando colocada em prática venha dimi- 
nuir a incidência de riscos de vida e acidentes a pacientes e a 
toda equipe. Com isto tivemos como conduta: 
l. Viabilizar a implantação das normas e rotinas doser- 
viço; 
2. Planejar com a comissão sobre o método de implantar 
çao; 
3. Expor ao grupo o instrumento; 
4. Supervisionar os funcionários frente as normas e ro- 
tinas do serviço; 
5. Dar orientações em forma de feedback; 
6. Registrar no livro de relatório diário, os comporta- 
mentos observados na equipe, quanto ao cumprimento
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das normas e rotinas do serviço e; 
7. Avaliar a implantação. 
c) Aprazamento: 
Este objetivo será desenvolvido no periodo de 02/04/87 
ã 24/06/87. 
d) Avaliaçao: 
Este objetivo será alcançado se ao término deste está - 
gio a maioria dos funcionários tenham assimilado e colocado em 
prática 50% das normas e rotinas do serviço.
3. DEFINIÇÃO DE TERMOS 
Para uma melhor compreensão deste projeto técnico de 
assistência de enfermagem em uma unidade de emergência, os auto- 
res resolveram definir alguns termos, apresentando-os conforme o
~ entendimento que orientarã sua execuçao. 
l. Rotina: 
Conjunto de elementos que especifica a maneira exata 
pelo qual uma ou mais atividades devem ser realizadas. 
2. Normas: 
E o que se estabelece como base ou medida para realiza- 
~ ~ çao ou avaliaçao de alguma coisa. 
3. Anamnese: 
Levantamento detalhado aos antecedentes fisiológicos e 
patolõgicos do doente e de seus familiares, com a finalidade de 
facilitar o diagnóstico. 
4. Crise de Conversao: 
Segundo Seldon, 1964, as reações de conversão ou histe- 
ria "São distúrbios neurõticos caracterizados pela diminuição ou 
alteração de uma função motora ou sensorial, apresentando um com- 




Ação iniciada ou concluída que com uma análise podem 
fazer mudanças ou nao de desempenho. 
6. Àrea Assistencial: 
Inclue todas as ações, atividades, planos, providências 
e avaliação da assistência de enfermagem a ser prestada aos pa- 
cientes que procurarem o serviço. 
7. Área Organizacional: 
Inclue todas as ações, atividades, planos, providências 
e avaliação que visam o adequado funcionamento organizacional do 
serviço, como suporte a assistência a ser prestada aos clientes, 
pelos profissionais que atuam na área. 
8. Relação Pessoa X Pessoa: 
Fundamentados em MINZONI *z 
Enfermeiro ê uma pessoa, um ser único diferente dos ou- 
tros pelas experiências de vida e que adquiriu conhecimento espe- 
cífico e habilidade para cuidar dos outros. 
A definição de cliente utilizada no presente trabalho 
ê a definiçao de paciente. w 
Cliente ê considerado uma pessoa que passa por expe-
A riencias emocionais profundas e precisa aprender através de sua 
experiência e com ajuda do enfermeiro, novas formas de enfrentar 
~ ,. ~ os problemas e tensoes atraves de uma compreensao maior de seu 
prõprio EU e do outro. 
* MINZONI, M. A. Assistência ao cliente mental internado em Ri- 
beirão Preto, 1975. Tese de livre docência em enfermagem psi- 
quiãtrica defendida na Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto, 
Universidade de São Paulo. pg. 21 e 22.
:-
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Relação pessoa X pessoa ê um processo interpessoal pe- 
lo qual o enfermeiro ajuda a um cliente a enfrentar a situaçao de 
crise em uma relação sujeito X sujeito.
ção do projeto antecipadamente, por acreditar-mos que este perio- 
do prolongar-se-ia, nos dando oportunidade para um melhor levan- 
tamento de subsídios, revisão de literatura e tempo de execução e 
4. CRONOGRAMA 
Elaboraçao do projeto: 12/03 ã 27/03/87 
Nõs acadêmicos decidimos optar pelo início da elabora- 












Com isso descriminamos nossas atividades conforme - 
Atividades Desenvolvidas Horas 
Reuniao orientadora 
Reunião orientadora 
Execuçao do trabalho 
Reunião enfermeira da emergência do HGCR 
Execuçao do trabalho 
Reunião orientadora 
Execuçao do trabalho 













Execução do trabalho 04 
Reunião coordenadora SÊ fase 02 
Execução do trabalho 04 
Reunião orientadora Ol 
Execução do trabalho O3 
Reunião enfermeira da emergência do HGCR 02 
Execuçao do trabalho 03 
Execução do trabalho 02
I 
Execuçao do trabalho 05 
Execução do trabalho 05 
êpresentação do planejamento: 30 e 31/03 e 01/04/87 
31/03 - 09:00 horas - emergência do HGCR 
Execução do planejamento: 02/04 ã 24/06/87 (conforme es- 
cala, pags. 27, 28 e 29). 
Elaboração do relatório: 25/06 a 30/06 
êgresentação do relatõrio: 01 a 03/07/87 





















































































































































































































































































































































































































































5. CONSIDERAÇOES FINAIS 
Há evidências da necessidade premente de se organizar e 
atualizar o sistema nacional de assistência em emergência. Pela 
multiplicidade dos aspectos envolvidos, de natureza social, eco- 
nõmica, financeira, administrativa, cultural e médica, tal propõ- 
sito assume proporçoes de responsabilidade comunitária, exigindo 
a integração de vários õrgãos (Universidade, Ministério da Saúde, 
INAMPS, Rede Hospitalar, Autoridades Federais, Estaduais e Muni- 
cipais). Desnecessário enfatizar o caráter multiprofissional e 
interdisciplinar da organizaçao. 
Ressalta a possibilidade de regionalizar a assistência 
de emergência, seja geograficamente, pela distribuição de áreas 
urbanas a determinados hospitais, seja nosologicamente, pela des- 
tinação dos pacientes, de acordo com a natureza e a gravidade da 
1 _ . ~ injuria. Ressalta-se que enquanto nas pequenas cidades, a questao 
ê estatisticamente pouco significativa, pois outras são as prio- 
ridades, nos grandes centros, em que as situaçoes de emergência 
constituem problema crescente, a complexidade urbana e adminis- 
trativa dificultam muito as perspectivas de planejamento. Con- 
cluímos que a oportunidade de organizaçao e atualizaçao do siste-
31 
ma assistencial encontra condições favoráveis nas cidades de por- 
te médio. 
Finalmente, a disponibilidade de pessoal competente, de 
comunicaçoes eficientes, de meios de transporte adequados e de 
recursos materiais satisfatõrios constitui a essência da organi- 
zação assistencial de emergência. A atribuição de responsabilida- 
des definidas e o cumprimento de simples precauções podem fazer
~ muito mais do que a multiplicidade e a sofisticaçao do equipamen- 
to. 
Acreditamos que o período de execução deste planejamen- 
to é insuficiente, fazendo com que nõs, acadêmicos, ;;tiYessemos 
que utilizar de horas extras para sua consecução, o que efetivou- 
-se através de uma participaçao assídua e persistente do grupo. 
Julgamos que nosso maior obstáculo foi frente a escassa 
literatura nesta área. 
Registramos também que o grupo manteve uma relação har- 
moniosa durante todos os momentos do desenvolvimento deste traba- 
lho e bem como uma relação efetiva e produtiva com a orientadora 
Rosita Saupe, da colaboração acolhedora das supervisoras, pacien- 
tes, funcionários e professores, o que contribuiu significativa- 
mente para o enriquecimento do projeto e que com certeza nos a- 
crescentou uma bagagem de conhecimentos para nosso futuro exercí- 
cio da profissão. 
Ao término da elaboração deste projeto, acreditamos que 
o êxito do mesmo dependerá nao sõ do esforço e responsabilidade 
dos seus autores, como também da interação que se efetivar com as 
pessoas envolvidas no mesmo, e colaboraçao dos profissionais, com 
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s W A Uniäede de Emergencíe do Hospital Goyernmföeleo Ramos, 
dostine~se ao atendimento dos pacientes externos que, exigindo tratg 
mento de urgenoie, procuram o Hospital. Atende, também quando soli- 
oitada pelos médicos residentes, aos-Pacientes iotorneáos nas diver~ 
. . . \ sas unldadee de lnternexhoopltelar (casos urgentee). \ 
- 2» A Unidade de Emeegenoíe etuara comolementafido o_atendí ~%\ 
mento prestado pelos demais hospitais da FHSG que não disponham dos~ 
recursos técnicos e humanos para tal fim. ' 
I.
z 
3 ~ Atenderá indiscriminadamente e toáoe oe pacientes que a 
procurarem, iedopendente de sua oituaçšo previdenciaria, configurada 
a urgencia médico/cirúrgica. 
4 - A Unidade de Emergenoie disporá de uma equipe de 6 médí~ 
cos diáriemonte, om reveeamento do 2 para ceda.turno de 4 horas as dq 
sim dístribuiéosz des 8 às 12 ~ l2 às 16 - lóàs 20, exetuando~se eáe 
úados após äeelã horas, domingos feriados e dies sentoeo E de uma - 
equipe âe plentonietes das 20 às 8 horas nos âiae úteis, das 12 'às 
8 horas aos sábados e 8 às‹8 horas nos domingosøferiadoe e dias ean~ 
too. ‹ V o 
5 ~ Oe_mëdioos lotaâos na Unidade de Emergenoia deverão seg 
preferencialmente polo~velentes e com treinamento em medicine de ure 





6 - Deverä possui; um chefe que poderá delegar poderes áe 
supervição e um médico assistente, e não terá atividades médicas âe 
carater continuo na emergencia. D1terá_normae e rotinas para o bom - 
funcionamento ão serviço bem como es medidas disciplinares cabíveis. 
- 
¢ lv 
7 ~ Trímeetalmente ooozerao palestras através de espeoie1ie« 
tes do corpo clinico do hospital, com ä finalidade de estabelecer rg 
times de atenâimento e de tratamento médico de urgência. 
8 « E oondiçšo basica para o bom andamento ão serviço a pe 







L ~ Ao chegarem os doentes eo setor de emergência serão imedia 
temente incaminhados eo consultório médico, sola de cirurgia ou de 
animação se for o caso onde será examinado pelo médico de serviço. 
:És 
1.1 - Não será permitida, sob nenhum pretesto s presença de - 
acompanhantes nas dependecias de emergência, salvo quando maior de seg 






1.2,- E proibido fumar nas dependencias internas da emergëncisz 
1.3 ~_Simultâneemente com o exame inicial do doente será preeg 
chido o boletim de emergencia. . 
_ t 
2 ~ O boletim de emergência deverá ser assinado pelo médico _~ 
que atendeu o paciente eo termino do atendimento ou ao encerrar o pldä A* ' 
`ü‹*Zi.O‹› - 
Y ' na 
211 ~ O boletim de emergência assinado passará eo plantao se « 
guinte onde continuará recebendo as observaçees e prescriçges médicas» 




`2.2 - A nenhum paciente será permitido continuar por mais de 
48 horas nos quartos de repouso e não ser em cacos excepcionais e após 
autorizado pela chefia do serviço. `ÚV 
V 
2.3 ~ Após Qánnoras deverá ser internado-ou com alta _encemi ~ 
A 
_ 1 
nhedo ao ambulatório ou residência. ., ' ._ 
2.4 - A identificação do boletim de emergência deverá ser oreer 
enchido pela esoriturária e em letra de forma. 
V 
¿_ «_ 
- 2.5 ~ Quando o doente necessitar de exame radiologico, o médi- 
co responsaäel pelo atendimento o solicitará em êmpresso~próprio, p 
movendo a remoção do doente para o setor radiologico sempre acompanhe»
H ... in 
do de boletim de emergência. « ' ' 
' 
2.5.1 - O radiologista ou técnico de rainoX deverá sempre_ano~ 
ter no boletim de emergência ou ficha de evolução, os exames esecutace 
dos. ` 
3 ~ Diagnosticado o caso clinico será imediatamente iniciada a 
terapêutica. _ ` ' _ 
` 3ll'¬ As ãulturas de íerida superficiais c não complicadas eg 
rão executadas na sale de cirurgia assetica.
_ 
~3.2 - As eulturas complicadas ter infecção ou es_drenegens de 




oolo de oirürgia eeeeptiee. 
3.3'~ Ae.ferídes de abdomefi e oórax com suspeita de penetração 
não poderão eer_eulturades sem a opinião do espeoia1ista} 
ny nv uu 
3.4 « As feridas de face neo poderao ser eulüuradas a nao ser 
pelo oirnrgiao plaetíco o qual orientará o tretamento decidindo a cog 
duto a eeguir. ' ~ . - 
1 -nn 
3.5 ~ Ae feridas da mão bem çomo eo localizadas nas imddiaçoeo 
. 
~ nú _ ou das artlculaçoes e dos tendoes somenfie deverao ser atendidas por ospe~ 
oialisteee ' ¿ _ ~ 
3.6 » O primeiro curativos do queúmado será executado na sele- 
do cirurgia septioe de aoõrdo com as normas e serem`oportunamente de_- 
terminadas. z 
«4 ` 
3.7 - Os traumetizadoe com leoeo evidente de fraturas expostae 
esmagamentoe de membros etc devem ser examinadas por eepecialistae,com 
exceção do atendimento clínico imediato» 
É 
3z8 ~ Nos oaoos de eoidenñee graveie imediatamente opõe o in ~ 









oonsederao absolute prioridade? a qual hora do dia ou da noite, as so~ 
. 
~
\ litaçoes de emergëneiee 
ä - Todas eo requisioëee de exames devem ter eua identificação 
em letra de forma. ' - ^ 
_ 
5 ~ Estabeleoido o díagnoetioo do oaso.clinico, preenchido . Ó 
boletim de emergënoia e iniciado o tratamento imediato, o doente será~ 
encaminhado para um dos seguintes destinos: ' 
5
Í 
e) pero a respectiva residencia 
b b) para ee sales de responses ' 
_ o) para eo unidades de inüernaç§o_ 
d) para e unidade de terapia inteneíva 




f) para outro hospital privado ou público.
× 
Ége-Não será permitida a permanenoie no hoepifiel de doentee ~ 
zw 




/| ¡ - ›
43 
8 « Terminado o socorro urgente oe doentes devem ser enoaminhä 
àoe e eeoretárie~de emergência ou ao setor oe seleção para efeito de 
eobrança dos serviços preetados» , 
` 
9 ~ Nos oaeoe em que o trafiamento deve ser continuado no ambu- 
latório indioar~ee~á qual deve ser proeuraoo.› 
10» Encaminhamento para ao sales de repouso. 
lüel ~ Quando opõe o socorro ur ente se decidir por um erío . 9 I ,W 
do de repouso nunca superior a 24/48 horas, será ele encaminhado eo og 
lee de repouso. Será obrigatoriamente acompenhedo Ga papeleta de obsqg 
vação elinioa pela qual e eeeponeável o médico que efetuou o atendimeg 
eo e deoidinuo ingreooo na referida sale; Nenhum doente poderá eer eo 
oeminhedo e sale de repouso sem e_oboervaç§o olinioaz ' 
f 
ÀQ.2 ~ Diáriemente às 8930 horee impreterivelmente eo eelee de 
ropoueoo deverão eer visiooâéeee tomadas ao deviäes providencias de ei 








Í Í Ílle A aeoistenoie médica aos pacientes do repouso, oerá dada ~ 
/1 z 









n 0 u . / f›l2« Encaminhamento para eo uniäade de internação»
1 
â .› . . . . 
f 'l2.i » Quando em um eooorro urgente for evidenñefi de inicio e 
ošneoeeeidade de internação definitivas e oeste que ag hege-voga nas » 
Çnidedee de internação, o doente oeverá ser diretamente encaminhado pg 
z - , 
, .
× 
eo eo mesmas, reepeitando~ee todavia reigoroeamento os äiepoeitovoe de 
roäina oe internaçoes. 
` 
? . 
12.2» Nenhum ooente pooerá eer oiretemente internado sem pafiâ=~“: 
ieta eompleta oom observação olonioe exames eolieitoâoo diagnãstioo og 
fioitivo ou proviâorio terapeutioe imediata» 
5 _ 





. ooxso e respectiva ohefiä äoe_eerviçoe eepeoielizadoe, e qual fará a 
dietribuiçšo peloe médicos do serviço respectivo. 
, Í
\ 
'l2z4~ O encaminhamento para o.unidade terapia intensiüe deverá 
ohedeoor rigorosamente as normas já exietentee pera eqügle setor. 
À 
~ 




















Artigo 19 _ 
` 
' APÊNDICE Ne 2 4¿ ' SECRETAWA DA SAÚDE i . 
FUNDAÇÃO HOSPU¶iAR DE SANTA CATARWUX 
r §_1?fivL.f_×ifl<=f12Q Diyfllnlzflr DE wmifllffiflflíê 
CAPÍTULO I . 
Unidade destinada a pratica da medicina de urgência, onde se concentra 
equipe de saude e administrativa, com experiência no manuseio do paci-
~ ente com patologia aguda medico-cirurgica, oferecendo condiçoes máxi~ 









Artigo 39 ~ 
Artigo 49 f 




A Emergência tem como finalidade, prestar rapidamente atendimento glo~ 
bal aos pacientes que a procuram. 
Fara o atendimento acima deve manter, sob rigoroso controle, material 
necessário ao desempenho especifico de suas funçoes, bem como zelar 






A Emergência ë constituida de uma equipe de saude e administrativa, 
N . t _ N .q sob a supervisao de uma chefia medica, subordinada a Difisao Medica, 
Ao medico chefe caberá as funcoes administrativas e tecnicas do ser- H
, 
viço, como: organizar escalas, padronizar condutas e tecnicas, provi 
denoiar substituições, propor penalidades, fazer relatorio anual,
~ propor modificaçocs que visem o aprimoramento do serviço. 
À.enfermeira chefe caberá as funções administrativas e tecnicas do “ 
setor como: organizar escalas, padronizar condutas e tecnicas, provi 
denciar substitui,5es fazer relatório e ›lane amento anuais ro or 3 
_ `
3 
modificações que visem o aprimoramento no serviço. Ê - 
A e uiàe de saude_da emer ëncia se com orá de tantos rofissionais Q 
_
P 


































sEceeT/ms,/× DA SAUDE 
' 
45 FUNDAÇÃO HOSPWALARÍXÊSANTA CATAWNA 
Artigo 79 - A equipe de saude se comporá de: medicos, enfermeiros, assistentes so 
ciais, tecnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem, auxiliares 
de serviços medicos e assistenciais, escriturarios, mensageiros, por~ 
teiros e agentes de segurança. › -
› 
~ ^›- Artigo 89 ~ Na ausência do medico chefe da unidade, as decisoes serao tomadas pe~ 
. lo Chefe de Turno, previamente designado pela Chefia da Unidade. 
c1u>Í'1¬ULo iv.
_ 
.íDÂ_ !LD..MÍ3Íã$Â0 DE ÍPE3 Sflfäfâ
V 
-Artigo 99» Nenhum componente da equipe médica será admitido sem previa experiên- 
' cia em Unidade de Emergência e avaliação da chefia, ouvida a equipe 
`intcgrante. - 
Artigo lO9- Nenhum componente da equipe de enfermagem será admitido sem premio 
~ -¬ treinamento e sem a avaliacao dos enfermeiros da unidade. ` 
CAPÍTULO v 
DO nvcm^ê1iu;iMEiI¶§o Do IIACIEJTE - . 
Artigo ll9~ O doente que tiver acesso ao recinto da Emergência, será encaminhado 
‹ aos consultórios medicos ou salas de tratamentos especializados. 
faragrafc ~ Paralelamente ao encaminhamento, deverá ser providenciada a documenta 
~ z ' ~ 19 çao habil e o preenchimento da identificaçao do paciente, pelo pessoa 
do setor administrativo. 
~ ~ ~ Iarágrafo ~ Na condiçao de o associado nao possuir documentaçao necessária, o`mes 
29 mc ou seu acompanhante mais proximo, será responsabilizado no sentido 
de providenciar os papeis dentro de um periodo maximo de 48 horas. 
Artigo 129- Apos definida a situação clinica do doente, o mesmo terá um dos ~se- 
guintes destinos: - « 
Parágrafo u “ . '
N 19 ~ Encaminhamento domiciliar, em condiçoes de alta. 
Parágrafo ' . “ 





29 ~ Ihcaminhamento para repouso na Emergência, o qual não*deverá ultrapas 













SECRGTAMA DA SAÚDE _ . 





' . Paragrafo 
. 49 _ - Ihcaminhamento ódireto .ara unidade de interna ão UTI CC. _ Ç › › 
cA1>_'r_f1¬U1.o E 




Todo e oualâuer lciente ue necessitar atendimento imediato ou assim l 1 P3 Q _ _ › 
o entender, terá acesso ao serviço,~independente de qualificaçao insti 
tucional.\ ' ' ' 
Somente o doente e seu acompanhante mais proximo, se necessário, terão 
acesso ao recinto da Emergência.
A 
_ 5; Pífmio vii - 
















A decisão da internação do paciente que teve acesso a emergência, será 
da etclusiva responsabilidade do plantonista. 
Enquanto o doente permanecer em repouso por 48 horas, a assistência se 
ra de responsabilidade total dos médicos lotados naquele setor. '- 
Nenhum paciente em repouso na Emergência, podera ser transferido a ou~ 
tro profissional, sem o seu prévio conhecimento, ou se o profissional'
I 
não constar da escala de sobreaviso. _ _ _ 
Nos casos de internação o doente_deverá ser encaminhado ao médico de ' 
I
. 
sobreaviso, de acordo com as respectivas escalas previamente ezabora-' 
das. -‹ - ' _ . 
Para fins de transferência, poderá ser respeitado o direito de livre ' 
escolha do doente ou quando o encaminhamento for feito por médico per~ 
tencente ao Corpo Clínico do Hospital, ou mesmo credenciado, em concor 
dância com as chefias dos serviços respectivos. 
O medico plantonista da emergencia, ressalvados os direitosfl e deveres 
do seu chefe imediato, sera o responsável por decisocs ádministrativaâ 
e técnicas, que poderão ocorrer em seu periodo.de.plantão, na ausência 








4.. ..__|\ 4 7 
O 
J' F;~\ ú 
Ná/ rf? 4. sscmzv/WA DA sAúoE A fg» FUNDAÇÃO HOSPHALAR DE SANTA CATARHWA ' 
fã 
Artigo 189- O chefe médico de emergência se valerá de rotinas mínimas a serem esta- 
belecidas para a solicitação de exames complementares ao esclarecimento 





DQWFUNCIONAMÊÊTO DA UNIDADE ‹ 
Artigo 199- Caberá à equipe de saude lotada na Imergëncia, a elaboração de suas. 
proprias rotinas, podendo solicitar para isso, o auxílio de toda a es- 
trutura técnico-administrativa-do hospital. 
- CAPÍTULO Dc .___..l___....___.._. 
pas Fífiams E Licmgls ~ 
Artigo 2O9~ As licenças e as férias obedecerão a regulamentos e legislação proprias, 
sempre de acordo com as escalas previamente elaboradas e aprovadas pela 
' 
' chefia. z › 
Artigo 2l9¬ Os componentes da equipe de saude poderão solicitar afastamento para 
' participarem de eventos científicos, devendo serem substituídos por ou 
tro profissional naquele período. Í 
_ 
eâriTULo x 
Dos HONORÃRIOS “ ~» 
Artigo 229- Aos médicos da Emergência não será permitida a cobrança de honorários 
A 
particulares, com exceção dos casos previstos em regulamento aprovado f 
pela Divisão Medica. ` - '
‹
|
APÊNDICE Ne 3 48 
RELAÇÃO DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELOS FUNCIONÁRIOS U
, 
DA EMERGÊNCIA Do HGCR coNFoRME ÁREAS 
1. REPOUSO: 
- Medicação 
- Controle de psicotrõpicos 
- Passagem de plantao dos pacientes e gavetas 
- Assumir a unidade na ausência do enfermeiro 
- Higiene e conforto dos pacientes 
- Ordem‹elimpeza da unidade 
- ,Ordemeèlimpeza do repouso 
2. REANIMAçAoz 
- Revisar o material de urgência diariamente 
- Passar e receber plantao 
- Controlar desinfecção das máscaras de nebulização 
- Assumir a unidade na ausência do enfermeiro
~ - Trocar tesoura no final de cada plantao 
3. SALA DE CIRURGIA:
_ 
- Limpeza mecânica das salas diariamente de acordo com 
as rotinas 
- Passar e receber plantão dos materiais 
- Trocar a tesoura no final de cada plantão 
4. SALA DE CURATIVO: 
- Fazer notas débitos 
- Receber e passar plantão 





- Organizaçao dos prontuários 
6.'coNsULToR1osz 
- Todos os funcionários
.=,-.. 
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